
Ihr persönlicher 
Hexal Lipid-Pass

Lipid-Pass für: Liebe Patientin, lieber Patient!

Behandelnder Arzt (Feld für Stempel)

Wohnort

Geburtsdatum

Straße

Telefon

Vorname

Name

Körpergröße Gewicht Sollgewicht

cm kg kg

 A
rt

.-N
r.:

 4
90

36
12

2,
 S

ta
nd

 1
1/

20
18

Ihre Ärztin/Ihr Arzt hat bei Ihnen erhöhte Blutfettwerte 
festgestellt. Neben anderen Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck und Übergewicht begünstigen erhöhte 
Blutfettwerte die Entstehung einer Arterienverkalkung 
(Arteriosklerose). Durch die Einengung der Gefäße 
kann es zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis hin zum 
Herzinfarkt kommen. Daher ist es wichtig, erhöhte 
Blutfettwerte konsequent zu behandeln. Nehmen Sie 
deshalb die von Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt verordneten 
Medikamente regelmäßig ein und befolgen Sie sons-
tige Ratschläge Ihrer Ärztin/Ihres Arztes. Die medizini-
sche Therapie können Sie zum Beispiel durch gesunde 
Ernährung und sportliche Betätigung unterstützen.
Bringen Sie bitte den Lipid-Pass zu Ihren Kontroll-
Terminen mit, damit Ihre Messergebnisse sorgfältig 
eingetragen werden können. Benötigen Sie einen 
neuen Lipid-Pass? Gerne können Sie diesen kostenlos 
unter nachfolgender Adresse anfordern:

Hexal AG
Industriestraße 25 · 83607 Holzkirchen
Telefax + 49 (0) 8024 / 908 - 1290
service@hexal.com · www.hexal.de

www.hexal.de
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